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Name, Vorname

Antrag auf
Dozentenwechsel

Matrikel-Nr.

Anschrift

Telefon/Handy

Emailadresse

Hiermit stelle ich den Antrag auf Dozentenwechsel zum

Sommersemester

Wintersemester

im Hauptfach

im kiinstl. Nebenfach

vorheriger Dozent

neuer Dozent

Ort, Datum

Unterschrift bisheriger Dozent

Unterschrift neuer Dozent

Genehmigt durch Dekan

Ort, Datum

(Unterschrift)

(Unterschrift)
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